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6. 繊毛上皮癌肺転移切除例
山川久美，柴光年(千大・肺研外科)
最近我々は繊毛上皮癌肺転移切除例を経験した。本例
は， 2年前に繊毛上皮癌脳転移の既往があり，また術直
前に対側肺にも転移巣と考えられる陰影が発見され，肺
切除術の適応外とも考えられるが，脳転移については部
分切除と放射線照射後再発の微候なく対側肺の陰影につ
いては，化学療法で管理可能と判断し，左下葉切除術を
施行した。 
7. 肺 Sequestrationの1切除例
籾木茂，佐藤展将(千大・肺研外科)
最近我々は，縦隔腫療の診断にて開胸し，手術及び組
織所見より，肺葉外肺分画症と診断した7歳男児例を経
験した。本例では分画肺は，左上縦隔の高さに位置し，
大動脈とは無関係で，肺動脈より 2本の血管が流入して
いた。他に心膜の一部欠損を認める以外には合併奇型は
ない。肺動脈より血管の流入する肺葉外肺分画症は本邦
第 1例目だと思われる。 
8. 血管造影により胸壁浸潤が疑われた肺癌の 1切除
偶t
田中由紀夫，和田源司(千大・肺研外科)
最近我々が経験した胸壁浸潤癌の一例は，術前の気管
支動脈造影(BAG)で気管支動脈と肋間静脈との吻合と，
肋間動脈からの新生血管影が認められ術前から胸壁浸潤
が疑われましたが，この様な肺血管と胸壁血管との吻合
例は過去2例経験されており，いずれも胸壁浸潤が確認
されています。今後この様な症例に対しては術後詳細な
血管系の検索を行ない吻合の成因を究明したいと考えま
す。 
9. 気管腫療の診断について一特に肺機能を中心とし
て
仲田勲生(千大肺研外科)
橋爪一光(同・肺研内科)・
里村洋一(同・医療情報部)
上気道狭窄は，臨床的に気管支端息などとの鑑別が困
難といわれている。我々は 2例の気管腫療の肺機能検査
と実験結果より， FV曲線の肺活量75-50%で、のフ。ラト
ー形成.PEFR，MTC75・50の低下，FEVl・o/PEFRの値，
安静換気時呼吸流速パターンの吸気での平垣化が，これ
らの鑑別に役立つと考えた。又，気管音の周波数分析で
は鑑別に有用な所見は得られなかった。 
10. 胃癌肝転移の臨床的観察
南波美{申(小見川中央)
胃癌全症例138例中肝転移は 19例にみられ，そのうち
手術を行なった14例において，術前に肝臓に由来する症
状がみられた例約 3/4，肝を触知した例約 1/2，アルカリ
フォスファターゼの異常例約 1/3，アンギオで肝転移を
検査以上より術前の身体的所見，/4，3推測できた例約 
により胃癌肝転移は高率に診断推測できた。一方切除群 
6例の予後は約6カ月，非切除群 8例の予後は約 3カ月
で、あったことにより原発巣を切除した方がよいと恩われ
る。 
11. ドプタミンの循環動態に対する影響
木村秀樹(千大・肺研外科)
河崎純忠，吉田豊
(千葉県がんセンター・麻酔科)
今回我々は， ドプタミンとドーパミンとの比較を 
Blumberger-Holldack法を用いて行ったが，脈拍は両
者とも増加，共に positivechronotropismのある事が
わかった。心収縮性は，両者共に増加したが，これは，
血圧の上昇，駆血期の短縮によって，裏ずけられた。 
ATZ/ASZの増加で見られる，様に，心拍出量の増加も認
められたが，この変化は， ドーパミンの方がより明らか
であった。 Doseによる変化では脈拍， 血圧等では，あ
る程度以上は上昇しないが，心収縮性は両者とも Dose-
dependentな変化が見られた。 
12.肺癌と鑑別困難な肺疾患一一最近の 2，3症例か
り
室田欣宏，大塚俊通，長田浩
(中央鉄道病院胸部外科)
肺癌の診断は非常に進歩したが，現在でも肺野の小陰
影に対しては困難な場合が少なくない。最近，術前確定
診断のないまま肺癌を疑い手術を行ったのは 517Uであっ
た。胸部X線写真上ではすべて肺野型，腫癌状あるいは
浸潤性陰影で，大きさは 2cm前後の比較的小さい陰影
であった。最終診断は慢性非特異肺炎，肺結核症，肺嚢
腫，肺胞上皮癌，腺癌のそれぞれ 1例ずつで、あった。以
上の 5例の術前経過を述べ，鑑別診断に関して若干の考
察を加え報告した。
